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 Abstract. This study aimed to examine the relationship of 
nutritional status, measured through the Body Mass Index and 
Waist Circumference, with Current Blood Sugar Levels and 
Blood Pressure in the Civil Servants population. Methods: This 
study is an analytical study with cross sectional method. The 
study was conducted at the Regional Secretariat Office of Sinjai 
Regency involving 49 employees as the object of research. 
Independent variables in this study were the Body Mass Index 
(BMI) and waist circumference. Dependent variable when 
blood sugar levels and blood pressure. Data Analysis: 
Univariate analysis is carried out by entering independent and 
dependent veriabel frequency distributions. Bivariate analysis 
is used to see the relationship between independent variables 
using the Chi-Square statistical test (X2) using the SPSS 
program. Results: There was a significant relationship between 
nutritional status, as measured by the Body Mass Index (BMI) 
and Waist Circumference, with the current blood sugar level 
and blood pressure. Subjects with abnormal BMI and waist 
circumference have a tendency to increase blood sugar levels 
and blood pressure compared to employees with BMI and 
normal waist circumference. 
Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk meneliti hubungan 
status gizi, diukur melalui Indeks Massa Tubuh dan Lingkar 
Pinggang, dengan kadar Gula Darah Sewaktu dan Tekanan 
Darah pada populasi Pegawai Negeri Sipil. Metode penelitian: 
Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan metode cross 
sectional. Penelitian dilakukan di Kantor Sekretariat Daerah 
Kabupaten Sinjai dengan melibatkan 49 orang pegawai sebagai 
obyek penelitian. Variabel independen pada penelitian ini 
adalah Indeks Massa Tubuh (IMT) dan lingkar pinggang. 
Variabel dependen kadar gula darah sewaktu (GDS) dan 
tekanan darah. Analisis Data: Analisis univariat dilakukan 
dengan memasukkan distribusi frekuensi veriabel independen 
dan dependen. Analisa bivariat digunakan untuk melihat 
hubungan antara variabel independen dengan menggunakan uji 
statistik Chi-Square (X
2
) dengan menggunakan program SPSS. 
Hasil: Terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi, 
yang diukur melalui Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar 
Pinggang, dengan kadar gula darah sewaktu (GDS) dan tekanan 
darah. Subjek dengan IMT dan lingkar pinggang tidak normal 
memiliki kecenderungan peningkatan kadar GDS dan tekanan 
darah dibandingkan dengan pegawai dengan IMT dan lingkar 
pinggang yang normal. 
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PENDAHULUAN  
 World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa kegemukan atau obesitas merupakan 
ancaman kesehatan yang dapat bermanifestasi dari gejala ringan hingga gejala berat. Penyakit – 
penyakit kronik yang bisa di dapatkan seperti diabetes melitus tipe II, hipertensi, hiperkolesterolemia, 
dislipidemia, penyakit kardiovaskular, stroke, penyakit gallblader, disfungsi pernapasan, gout, 
osteoarthritis, jenis kanker tertentu, hingga kematian. Berdasarkan kriteria Asia Pasifik, obesitas di 
klasifikasikan berdasarkan Indeks Massa tubuh menjadi dua bagian yaitu obese tingkat I (IMT ≥ 25 
kg/m
2) dan obese tingkat II (IMT ≥ 30 kg/m2) ((WHO), 2019). Gaya hidup merupakan salah satu 
faktor yang dapat menyebabkan obesitas. Seseorang yang kurang aktif dan lebih banyak 
menghabiskan waktu didepan televisi atau komputer akan cenderung mengalami penambahan berat 
badan karena kalori yang mereka dapatkan dari makanan dan minuman tidak terbakar. Selain itu, 
ketergantungan masyarakat untuk menggunakan alat transportasi seperti kendaraan bermotor lebih 
banyak digunakan dari pada berjalan kaki, dan berbagai jenis pekerjaan yang kurang membutuhkan 
aktifitas fisik. Obesitas kebanyakan meningkat di usia dewasa pada umur 35-60 tahun. Bila dilihat 
menurut jenis pekerjaan, Pegawai Negeri Sipil (PNS) menempati urutan pertama penderita obesitas 
dengan prevalensi 27,3%, anggota militer dengan prevalensi 26,4%, dan wiraswasta prevalensi sebesar 
26,5%(National Heart, 2019). 
 Peningkatan berat badan dikaitkan dengan peningkatan kadar insulin dalam darah. 
Peningkatan insulin ini berkaitan dengan retensi natrium dan air sehingga menyebabkan volume darah 
meningkatan. Volume darah yang meningkat akan meningkatkan curah jantung dan berdampak pada 
peningkatan tekanan darah dan terjadinya hipertensi. Selain itu peningkatan berat badan juga dikaitkan 
dengan peningkatan penumpukan plak pada arteri dan mengakibatkan saluran arteri menyempit. 
Penyempitan arteri ini menjadikan aliran darah meningkat dan memerlukan peningkatan dorongan 
untuk memompa darah ke seluruh tubuh. Peningkatan dorongan ini dapat berperan pada kenaikan 
tekanan darah (Humayun, Shah, & Sultana, 2009). Salah satu teori menyatakan bahwa jaringan lemak 
juga merupakan suatu jaringan endokrin aktif yang dapat berhubungan dengan hati dan otot (dua 
jaringan sasaran insulin) melalui pelepasan zat perantara yang nantinya mempengaruhi kerja insulin 
dan tingginya penumpukan jaringan lemak tersebut dapat berakhir dengan timbulnya resistensi insulin. 
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Resistensi insulin yang terjadi pada kelompok obesitas kemudian mengakibatkan penurunan kerja 
insulin pada jaringan sasaran sehingga menyebabkan glukosa sulit memasuki sel. Keadaan ini berakhir 
kepada peningkatan kadar glukosa dalam darah (Clare-salzler MJ, Crawford JM, 2007). 
 Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian ini bertujuan untuk meneliti hubungan status 
gizi, dalam hal ini diukur melalui Indeks Massa Tubuh dan Lingkar Pinggang, dengan kadar Gula 
Darah Sewaktu dan Tekanan Darah pada populasi Pegawai Negeri Sipil. Sehingga penelitian ini sesuai 
dengan tujuan penelitian, dan memberikan dampak positif. 
 
METODE  
Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan metode cross sectional. Data yang diperoleh 
dari hasil ini selanjutnya digambarkan berdasarkan tujuan penelitian yang akan dicapai. Tujuan 
penelitian yaitu untuk mengetahui gambaran status gizi melalui indeks massa tubuh dan lingkar 
pinggang, serta hubungannya dengan kadar gula darah sewaktu dan tekanan darah. 
Penelitian dilakukan di Kantor Sekretariat Daerah Kabupaten Sinjai dengan melibatkan 49 
orang pegawai sebagai obyek penelitian. Waktu penelitian berlangsung pada bulan Oktober hingga 
Desember 2018. Penarikan sampel menggunakan probability sampling dengan metode simple random 
sampling dimana dilakukan perhitungan terlebih dahulu jumlah subjek dalam populasi yang akan 
dipilih subjeknya sebagai sampel penelitian, lalu diseleksi sampel secara acak berdasarkan kriteria 
inklusi dan ekslusi. Kriteria ekslusi adalah sampel dengan kontraindikasi dilakukan pengambilan darah 
(misalnya hemophilia), dan terdapat penyakit penyerta lainnya. 
 Variabel independen pada penelitian ini adalah status gizi. Status gizi diukur melalui indeks 
massa tubuh dan lingkar pinggang. Indeks massa tubuh (IMT) menggambarkan kelebihan jaringan 
lemak diseluruh tubuh yang dapat dihitung dengan membagi berat badan (BB) dalam kilogram (kg) 
dengan tinggi badan (TB) dalam meter pangkat dua (m
2
). IMT normal 18.5-24.9 kg/m
2 
dan 
overweight/obese jika IMT > 24.9 kg/m
2
. Lingkar pinggang menggambarkan lemak tubuh di 
antaranya tidak termasuk berat tulang (kecuali tulang belakang). Pengukuran lingkar pinggang ini 
berguna dalam penentuan obesitas sentral. Lingkar pinggang diukur di  pertengahan pada batas bawah 
iga dan krista iliaka dengan menggunakan meteran secara horizontal pada saat akhir ekspirasi dengan 
kedua tungkai dilebarkan 20 – 30 cm. subyek diminta untuk tidak menahan pinggangnya. Lingkar 
pinggang dinyatakan dalam sentimeter (cm). Dikatakan obesitas sentral jika ukuran lingkar pinggang 
> 90 cm pada pria dan > 80 cm pada wanita. Variabel dependen pada penelitian ini adalah kadar gula 
darah sewaktu (GDS) dan tekanan darah. Kadar gula darah sewaktu adalah kadar gula darah yang 
diukur tanpa sebelumnya diharuskan puasa dan tidak memperhatikan waktu terakhir makan. 
Pengukuran menggunakan alat glukometer. GDS dikatakan normal jika < 200 ml/dL dan meningkat 
jika GDS > 200 ml/dL. Tekanan darah merupakan salah satu parameter hemodinamik yang terdiri dari 
tekanan darah sistolik dan diastolik. Pengukuran menggunakan sphygmomanometer air raksa dan 
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stetoskop. Kriteria normal jika tekanan darah ≤120/80 mmHg dan tekanan darah meningkat jika 
tekanan darah sistolik > 120 mmHg dan atau diastolik > 90 mmHg. 
 Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran langsung dan lembar observasi. Analisis 
data menggunakan software SPSS versi 21. Data diuji dengan analisis univariat dan bivariat. Analisis 
univariat dilakukan dengan memasukkan distribusi frekuensi veriabel independen dan dependen. 
Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel independen dengan menggunakan 
uji statistik Chi-Squere(X
2
) dengan menggunakan program komputerisasi. Untuk melihat 
kemungkinan perhitungan statistik dengan batas kemaknaan α = 0,05 dan derajat kepercayaan 95%. 
Jika p value ≤ 0,05 berarti Ho ditolak dan Ha diterima, ini berarti ada hubungan yang bermakna antara 
variabel dependen dengan variable independen, tapi jika p value > 0,05 berarti tidak ada hubungan 
yang bermakna antara variabel dependen dan variabel independen. 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil 
 
 
 
Tabel 1 Karaterisktik Responden 
 
Karakteristik Jumlah (n) Nilai Minimum Nilai Maksimal 
Jenis Kelamin 
Pria 
Wanita 
 
27 
22 
  
 
 
 
IMT (kg/m
2
) 
Tinggi Badan (m) 
Berat Badan (kg) 
GDS (mg/dl) 
Tekanan Darah (mmHg) 
 
18.47 
1.45 
44 
92 
100/80 
35.86 
1.76 
85 
505 
150/90 
IMT; indeks massa tubuh, GDS ; gula darah sewaktu, Kg ; kilogram, m2; meter persegi, mg; miligram, dl; desiliter, mmHg ; 
milimeter air raksa 
 
Grafik 1 Hasil Analisis Univariat
IMT; Indeks massa tubuh, LP; Lingkar pinggang, GDS; Gula darah sewaktu, TD; Tekanan darah
Grafik 1 menggambarkan IMT, lingkar pinggang, GDS dan tekanan darah responden. Dari 49 
responden, diperoleh pegawai yang IMTnya tidak normal berjumlah 20 orang (40,8%) dan yang 
normal berjumlah 29 orang (59,2%). Untuk lingkar pinggang, diperoleh pegawai yang lingkar 
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pinggangnya tidak normal berjumlah 35 orang (71,4%) dan yang normal berjumlah 14 orang (28,6%). 
Untuk kadar GDS, diperoleh pegawai yang kadar GDS tidak normal berjumlah 15 orang (30,6%) dan 
yang normal berjumlah 34 orang (69,4%). Untuk tekanan darah, diperoleh pegawai yang tekanan 
darahnya tidak normal berjumlah 20 orang (40,8%) dan yang normal berjumlah 29 orang (59,2%). 
 
Tabel 2  Tabel Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Gula darah sewaktu (GDS) 
 
IMT 
GDS Jumlah  
Normal 
 Tidak 
Normal 
        n         %  
      p value 
Normal  
 
Overwight/Obese 
 
Total 
24 
 
10 
 
34 
5 
 
10 
 
15 
       29 
        
       20       
 
       49 
       59.2 
 
       40.8 
 
       100 
      
 
        0.017 
* signifikan p  0,05 (Chi-square) 
 
Tabel 2 memperlihatkan hubungan IMT dengan kadar gula darah sewaktu. Diperoleh dari 29 orang 
(59,2%) yang status gizi normal, 5 orang (10,2%) masuk kategori dengan GDS yang tidak normal dan 
sebanyak 24 orang (49,0%) dengan kategori normal. Sedangkan dari 20 orang (40,8%) yang kategori 
IMT overweight/obese terdapat 10 orang (20,4%) dengan kadar GDS yang tidak normal dan 10 orang 
(20,4%) GDS normal. Dengan uji Chi-square diperoleh nilai p = 0.017, berarti terdapat hubungan IMT 
dengan kadar GDS.  
 
Tabel 3  Tabel Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Tekanan Darah 
 
IMT 
Tekanan Darah Jumlah  
Normal 
 Tidak 
Normal 
        n         %  
      p value 
Normal  
 
Overwight/Obese 
 
Total 
21 
 
8 
 
29 
8 
 
12 
 
20 
       29 
        
       20       
 
       49 
       59.2 
 
       40.8 
 
       100 
      
 
        0.024 
 signifikan p  0,05 (Chi-square) 
 
Tabel 3 memperlihatkan hubungan IMT dengan tekanan darah. Diperoleh dari 29 orang (59,2%) yang 
status gizi normal, 8 orang (16,3%) masuk kategori dengan tekanan darah yang tidak normal dan 
sebanyak 21 orang (42,9%) dengan kategori tekanan darah normal. Sedangkan dari 20 orang (40,8%) 
dengan kategori IMT overweight/obese terdapat 12 orang (24,5%) dengan tekanan darah yang tidak 
normal dan 8 orang (16,3%) dengan tekanan darah normal. Dengan uji Chi-square diperoleh nilai p = 
0.024, berarti terdapat hubungan IMT dengan kadar tekanan darah.  
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Tabel 4  Tabel Hubungan Lingkar Pinggang dengan Tekanan Darah 
 
Lingkar Pinggang 
Tekanan Darah Jumlah  
Normal Meningkat         n         %        p value 
Normal  
 
Tidak Normal 
 
Total 
13 
 
16 
 
29 
1 
 
19 
 
20 
       14 
        
       35       
 
       49 
       28.5 
 
       71.5 
 
       100 
      
 
        0.002 
 signifikan p  0,05 (Chi-square) 
 
Tabel 4 memperlihatkan hubungan lingkar pinggang dengan tekanan darah. Diperoleh dari 14 orang 
(28,5%) yang lingkar pinggang normal, 1 orang (2,0%) masuk kategori dengan tekanan darah yang 
meningkat dan  sebanyak 13 orang (26,5%) dengan kategori tekanan darah normal. Sedangkan dari 35 
orang (71,5%) dengan lingkar pinggang tidak normal terdapat 19 orang (38,8%) dengan tekanan darah 
yang meningkat dan 16 orang (32,7%) dengan tekanan darah normal. Dengan uji Chi-square diperoleh 
nilai p = 0.002, berarti terdapat hubungan lingkar pinggang dengan kadar tekanan darah. 
 
Tabel 5  Tabel Hubungan Lingkar Pinggang dengan Gula Darah Sewaktu (GDS) 
 
Lingkar Pinggang 
GDS Jumlah  
Normal Meningkat         n         %        p value 
Normal  
 
Tidak Normal 
 
Total 
13 
 
21 
 
34 
1 
 
14 
 
15 
       14 
        
       35       
 
       49 
       28.5 
 
       71.5 
 
       100 
      
 
        0.023 
 signifikan p  0,05 (Chi-square) 
 
Tabel 5 memperlihatkan hubungan lingkar pinggang dengan kadar gula darah sewaktu. Diperoleh dari 
14 orang (28,5%) yang lingkar pinggang normal, 1 orang (2,0%) masuk kategori dengan GDS 
meningkat dan sebanyak 13 orang (26,5%) dengan GDS normal. Sedangkan dari 35 orang (71,5%) 
yang lingkar pinggang tidak normal terdapat 14 orang (28,5%) dengan kadar GDS yang meningkat 
dan 21 orang (42,9%) dengan Kadar GDS normal. 
 
Pembahasan 
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan hubungan IMT terhadap kadar GDS dengan nilai p=0,017, 
dan lingkar pinggang terhadap kadar GDS dengan nilai p=0,023. Hal ini memberikan informasi bahwa 
status gizi pegawai yang normal mengurangi resiko terjadi peningkatan kadar gula darah sewaktu. 
Sedangkan pegawai yang cenderung dengan status gizi overweight/obese memiliki kadar gula darah 
sewaktu yang meningkat. Peningkatan GDS dapat menjadi diagnosa awal pencegahan terhadap resiko 
terjadinya penyakit diabetes. Obesitas merupakan prediktor yang paling signifikan terhadap level 
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hiperglikemia. Resistensi insulin mengakibatkan gula darah sulit masuk kedalam sel sehingga gula di 
dalam darah tetap tinggi (hiperglikemi) (Tandra, 2008).  Menurut Penelitian sebelumnya, obesitas 
sentral berisiko DM 2,26 kali lebih tinggi dari pada non obesitas dengan nilai yang didapatkan adalah 
p < 0,05 yang berarti bermakna (Soetiarto & Suhardi, 2010). 
 Kegemukan merupakan faktor predisposisi timbulnya peningkatan kadar gula darah. Hal ini 
dikarenakan beberapa hal yaitu, sel-sel beta pulau Langerhans menjadi kurang peka terhadap 
rangsangan atau akibat naiknya kadar gula darah dan kegemukan juga menekan jumlah reseptor 
insulin pada sel-sel seluruh tubuh. Kelebihan jaringan lemak atau obesitas merupakan keadaan yang 
sering dikaitkan dengan resistensi insulin dan diabetes (Guyton Hall, 2006).
 
Orang yang mengalami 
kelebihan berat badan, kadar leptin dalam tubuh akan meningkat. Leptin adalah hormon yang 
berhubungan dengan gen obesitas. Leptin berperan dalam hypothalamus untuk mengatur tingkat lemak 
tubuh, kemampuan untuk membakar lemak menjadi energi, dan rasa kenyang. Kadar leptin dalam 
plasma meningkat dengan meningkatnya berat badan. Peran leptin terhadap terjadinya resistensi 
insulin yaitu dengan menghambat fosforilasi insulin receptor substrate-1 (IRS). IRS mengangkut 
glukosa dalam darah yang nantinya akan digunakan oleh sel dalam tubuh sebagai energi. Dengan 
terjadinya peningkatan kadar leptin dalam plasma maka leptin akan menghambat fosforilasi insulin 
reseptor substrate-1 yang akibatnya dapat menghambat ambilan glukosa sehingga meningkatkan kadar 
gula dalam darah. Obesitas berhubungan dengan gangguan sensitivitas insulin. Jaringan lemak, 
khususnya jaringan lemak viseral adalah organ sekretorik aktif dalam meregulasi system endokrin, 
contohnya adiponektin yang mengontrol sensitivitas insulin. Meskipun adiponektin di sekresi oleh 
jaringan lemak namun konsentrasinya menurun pada orang gemuk. Sebagai efek penurunan 
sensitivitas jaringan terhadap insulin, tubuh mengkompensasi dengan meningkatkan konsentrasi 
insulin plasma (hiperinsulinemia). Seiring dengan berjalannya waktu sel-sel dalam tubuh menjadi 
tidak peka lagi terhadap insulin akibat paparan terus- menerus. Kondisi ini dikenal sebagai resistensi 
insulin (Guyton Hall, 2006). 
 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hubungan IMT dengan tekanan darah dengan nilai 
p=0,024 , dan lingkar pinggang terhadap tekanan darah dengan nilai p=0,002 . Hal yang serupa 
ditemukan oleh penelitian yang dilakukan di Peru, yaitu semakin tinggi IMT, maka prevalensi 
hipertensi juga semakin tinggi (Cossio-Bolanos et al., 2014).
 
Banyak mekanisme yang berperan dalam 
terjadinya hipertensi pada overweight dan obesitas. Pada obesitas terjadi peningkatan kadar leptin 
yang memicu aktivasi sistem saraf simpatis serta retensi natrium dan air. Leptin yang merupakan 
produk dari ob gene, diproduksi secara teratur oleh jaringan adiposa putih. Leptin kemudian 
merangsang hipotalamus untuk meningkatkan aktivitas saraf simpatis yang menyebabkan terjadinya 
retensi natrium dan air. Hiperinsulinemia dan resistensi insulin yang sering ditemukan pada pasien 
obesitas merupakan aktivator independen dari sistem saraf simpatis ginjal. Hal ini selanjutnya akan 
menyebabkan vasokonstriksi dan penurunan aliran darah ginjal yang memicu terjadinya pelepasan 
renin dan aktivasi RAAS. Selanjutnya akan terjadi retensi natrium dan air yang menyebabkan 
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terjadinya hipertensi. Terdapat beberapa teori yang mengemukakan mekanisme peningkatan tekanan 
darah akibat peningkatan kadar asam lemak bebas. Sebagian besar penelitian menjelaskan bahwa 
terjadi aktivasi saraf simpatis sebagai akibat dari lipolisis. Peningkatan massa lemak dalam tubuh akan 
menyebabkan lipolisis yang menyebabkan peningkatan pelepasan kadar asam lemak bebas 
(Rahmouni, Correia, Haynes, & Mark, 2005).
 
 
SIMPULAN  
Terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi, yang diukur melalui Indeks Massa Tubuh (IMT) 
dan Lingkar Pinggang, dengan kadar gula darah sewaktu (GDS) dan tekanan darah. Subjek dengan 
IMT dan lingkar pinggang tidak normal memiliki kecenderungan peningkatan kadar GDS dan tekanan 
darah dibandingkan dengan pegawai dengan IMT dan lingkar pinggang yang normal. 
 
SARAN  
Penelitian selanjutnya sebaiknya ditindaklanjuti dengan menambah faktor-faktor di luar penelitian ini 
yang dapat mempengaruhi status gizi (Indeks Massa Tubuh dan Lingkar Pinggang), kadar gula darah 
sewaktu, dan tekanan darah.  
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